E importante premettere che,
insieme al contrasto di veri e
propri casi di bullismo omo-
fobico e transfobico, la scuola
deve preoccuparsi di contra-
stare la diffusissima termi-
nologia denigratoria relativa
all'orientamento e all'identita
di genere.

Una brevissima riflessio-

ne sulle funzioni psicosociali
dell’'omofobia e utile a com-
prendere il fenomeno.
Lomofobia ha funzione di
espressione di opinioni e valori
(“non mi piacciono i gay per-
ché sono all’antica”), di popo-
larita sociale (“dire le battute
contro i finocchi & un modo di
stare in gruppo e divertire”],
di difesa ed esaltazione di una
fraintesa virilita.

Stereotipi di tal genere sono
sicuramente assai pit diffusi
dei veri e propri atti di bullismo
che, per potere essere classifi-
cato come tale, deve avere ca-
rattere intenzionale, ripetuto e
organizzato.

Fatta questa premessa e la
necessaria distinzione con
“normali” episodi di aggres-
sivita giovanile o di prove
“tipiche"della fase di identifica-
zione e differenziazione carat-
teristiche dell’adolescenza, gli
stereotipi linguistici e il bullismo
omofobico presentano in genere
carattere di particolare gravita
perché la vittima tende, in mag-
gior misura dei compagni etero-
sessuali, a ricercare la propria
responsabilita sia in senso com-
portamentale (“non dovevo at-
teggiarmi in quel modo”] sia in
senso disposizionale (“sono un
errore della natura”).

Nel caso di bullismo omofobi-

[Fonte: Fonte: UNAR/IREF-ACLI 2013)

co si assiste con maggiore fre-
guenza che in altri casi a un
classico fenomeno denominato
victim blaming ossia colpevo-
lizzazione della vittima.

“Quando cambi il modo di os-
servare le cose, le cose che
osservi cambiano”. Questo as-
sunto, tratto dalla fisica quan-
tistica, vale anche per liden-
tita delle persone che vivono i
disturbi dell’identita di genere.
Disturbi che possono evolversi
in una transessualita dichia-
rata, di comportamento, etc...
0 in un transessualismo, cioé
il passaggio da un sesso a un
altro con trattamenti ormona-
li e chirurgici, normato dalla
legge 164 /1992.

La disforia di genere insor-
getrai3 eib anni. Ma solo
il 20% di questi casi preco-

ci si sviluppa in seguito in un
disturbo di identita di genere
in eta adulta, che si conclude
poi con lintervento chirurgico,
mentre il 50% avra un orien-
tamento eterosessuale senza
alcun problema di identita di
genere e il restante un‘omo-
sessualita, anche questa sen-
za difficolta di genere. Il 38%
degli adolescenti che scoprono
la loro transessualita abban-
dona la scuola, precludendo-
si talvolta la possibilita di un
buon inserimento nel mondo
del lavoro (Fonte, Servizio per
lo sviluppo dell’identita di ge-
nere, (SSIG), dell'azienda ospe-
daliera S. Camillo Forlanini di
Roma, 2013].

Che cosa puo fare la scuola?
Innanzi tutto, sia nel caso in cui
la disforia si manifesti in modo

precoce e quindi dall’esito ancora
incerto, sia nei casi di transes-
sualitd o anche di intersessualita’,
l'obiettivo della scuola & quello di
offrire una strettissima collabo-
razione alle famiglie, in un’ottica
di sostegno alla genitorialita.

In secondo luogo “fare sistema”,
cioé acquisire unottica integrata
che favorisca il lavoro congiunto
di diverse figure professionali, al
fine di contrastare la marginalita
sociale e gli abbandoni scolastici
e favorire il benessere dell’ado-
lescente.

Nelle grandi citta, Torino, Napo-
li e Roma esistono servizi per le
famiglie e gli operatori scolastici
come quello dell'ospedale S. Ca-
millo Forlanini. Il Comune di Ro-
ma ha annunciato l'intenzione di
aprire sportelli di ascolto nelle
scuole con L'intento di prevenire i
disagi legati alla sfera sessuale e
fornire sostegno ai bambini/ado-
lescenti e alle loro famiglie.
Terzo, ma importantissimo ele-
mento, non attendere il “caso”
ma educare all'accettazione delle
diversita anche nel campo dell'i-
dentita di genere.

(1) Intersessualita: termine usato
per descrivere quelle persone i cui
cromosomi sessuali, i genitali efo

i caratteri sessuali secondari, non
sono definibili come esclusivamente
maschili o femminili. Un individuo
intersessuale pud presentare
caratteristiche anatomo-fisiologiche
sia maschili che femminili.
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